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 سلسلة سياسات الصحة اإلنجابية: مقدمــة
التى يقوم بها الدراسات بمشارآة الالواردة فى سلسلة سياسات الصحة اإلنجابية إلى الورقات تهدف 
ؤيدين ألهمية الصحة اإلنجابية مع صانعى السياسة، ومديرى البرامج، والمبحوث أعضاء مجموعة 
الصحة بحوث وقد تكونت مجموعة . لمنطقة، والعالم النامى، والمجتمع الدولىلرعاية الصحية فى اا
 آجزء من برنامج خاص عن صحة النساء واألطفال فى نطاق األسرة 1988اإلنجابية فى عام 
البحوث وتضم مجموعة . والمجتمع، بدأه المكتب اإلقليمى لمجلس السكان بغرب آسيا وشمال أفريقيا
، واإلحصاء الحيوية، والسكان، والطب، والصحة األنثروبولوجياوم مهنيين متخصصين فى عل
 .العامة، واالجتماع، من المقيمين فى مختلف بلدان المنطقة 
ثالث قضايا رئيسية تعد قضايا محورية بالنسبة للصحة اإلنجابية البحوث وقد حددت مجموعة 
للحاالت بدنية للمرأة بالنسبة أوال، الصحة ال: للمرأة فى منطقة غرب آسيا وشمال أفريقيا، وهى
المرضية ذات الصلة بالوظيفة اإلنجابية؛ وثانيا، مفاهيم النساء عن حالتهن الصحية وآرامتهن 
. خدمات الصحة اإلنجابية الموجهة للنساءجودة بالنسبة لإلنجاب؛ وثالثا، من ناحية الخدمة الصحية، 
. 1989قضايا فى بلدان المنطقة منذ عام بإجراء دراسات تعالج هذه الالبحوث وقد قامت مجموعة 
ويبرز حاليا المزيد من االهتمامات البحثية التى تعنى بوضع إطار للتدخل من أجل تحسين الصحة 
 .استقصاء مفاهيم األطباء لصحة النساءب، واألساسيةاإلنجابية فى نطاق مرافق الرعاية 
لعلمية فى الصحة اإلنجابية االرسائل وتعتبر سلسلة سياسات الصحة اإلنجابية وسلسلة 
العلمية الرسائل وتقدم . الصحة اإلنجابيةبحوث مجموعة عن   من اإلصدارات متكاملتين مجموعتين 
وهى موجهة أساسا للباحثين . ومناقشات نظرية ومراجعة أدبياتفى الصحة اإلنجابية بحوثا مبتكرة 
صات فى مجال البحوث الخاصة والدارسين وتهدف إلى اإلسهام فى تقدم المناهج متعددة التخص
دلة األ األطر، والمنهجيات، وبيان سلسلة سياسات الصحة اإلنجابية تهدفوتس. بالصحة اإلنجابية
رؤى التخصصات موضحة  الرعاية الصحية، ومؤيديصانعى السياسة، ومديرى البرامج، ل يةالبحث
ر مناهج أآثر شموال وأآثر قدرة على وبهذه الطريقة، فإنها تهدف إلى اإلسهام فى تطوي. المختلفة
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آجزء من الفريق لالستشاريين يود المؤلفون اإلشادة بالمشارآة القيمة للباحثين الميدانيين فى دلتا 
دى وآذلك لمدربات يميرفت الجن. ويجدر تقديم الشكر لكل من د . التنفيذى الذى أجرى الدراسة
آما يتعين توجيه الشكر لفاتن محمد . نعمت أبو السعود، وبشرى رباب، وصوفى فرجالممرضات 
بحوث ويعرب المؤلفون أيضا عن امتنانهم ألعضاء مجموعة . التى قامت بتدريب فنيى المختبر
وقد آان إسهام .  المختلفةمراحل الدراسة تقدم  خالل إعطائهم الصدى الرجعىنجابية على الصحة اإل
 . الطبية بالغ القيمةالملفات صالح مواجده فى تصميم . د
. الورقة هسينثيا مينتى على مسودة هذ . ويقر المؤلفون بفضل التعليقات القيمة التى قدمتها د
 إبراهيم على مساهمتها فى التحرير، ونهى جاب اهللا هبربار. ويودون آذلك تقديم الشكر إلى د 
 .للنشرالورقة وميرال بريبارت على مساعداتهما فى إعداد 
آما يود المؤلفون اإلعراب عن تقديرهم لموظفى وزارة الصحة والسكان على المستويات 
عربون عن آما ي . فى أوسيم على دعمهماإلدارة الصحية المرآزية فى القاهرة والجيزة، ومستوى 
ونود توجيه الشكر بصفة . آل التقدير للدآتور عماد عزت على مساعدته فى تقدير تكلفة إطار العمل
 .الذين تعاونوا بحماس حقيقى فى تنفيذ إطار العملاألساسية خاصة لمقدمى الرعاية 
وقد حظيت دراسة تدخل الصحة اإلنجابية بدعم صندوق األمم المتحدة للسكان، ومجلس 
وآانت الدراسة محصلة لجهود التعاون مع وزارة الصحة .  ومؤسستى فورد وروآفيلرالسكان،
بفضل المنحة المقدمة من مؤسسة فورد إلى مجموعة ه الورقة وقد تم إصدار هذ. والسكان المصرية






ت الدراسة تصميم واختبار وقد تضمن. تجربة دراسة تدخل الصحة اإلنجابيةالورقة  ههذتصف 
الخدمات األساسية التى تعالج لمكونات  وحـددت إطارًا. نموذج لخدمات الصحة اإلنجابية الضرورية
إلى الورقة وتهدف هذه . األساسىالصحة اإلنجابية، وأوضحت أن تقديمها أمر ممكن على المستوى 
 اإلنجابية إلى خطوات لتقديم إعطاء صورة شاملة لهذه التجربة، توضح آيفية ترجمة نهج الصحة
الخطوط العامة الورقة قدم تو. فى نطاق البلدان الناميةاألساسية خدمة فعلية على مستوى الرعاية 
فى األساسية إلطار العمل الذى قام الفريق بوضعه واختباره فى ثالث عيادات ريفية للرعاية 
الورقة عرض تو". تطبيق القاهرة " لـ على أرض الواقع الجيزة، بمصر، باعتباره مثاال ملموسا 
 .السياسيةالمضامين ناقش أبرز تاإلنجازات األساسية وآذلك التحديات، و
وهى تنشد معالجة صحة النساء بصورة متكاملة، وتتضمن . تعتبر الصحة اإلنجابية نهجا جديدا نسبيا
رات المختلفة المستخدمة ومن التفسي. تنظيم األسرة ومسائل األمومة، ولكنها ال تقتصر على ذلك فقط
حالة من السالمة البدنية، والعقلية، " حاليا لتعريف الصحة، هناك اتفاق عام على أنها تتضمن 
 وفى هذا السياق، ال تقتصر )1(".واالجتماعية الكاملة، وليس مجرد عدم وجود المرض أو العجز 
، وإنما تعنى ضرورة أن يتمتع الصحة اإلنجابية على عدم وجود مرض أو خلل فى العملية اإلنجابية 
الناس بالقدرة على العيش طوال سنوات اإلنجاب وما بعدها مع خيار اإلنجاب، والكرامة، والسالمة 
 )2(".فى إنجاب األطفال، والخلو من أمراض ومخاطر اإلنجاب 
لذى  وهو المنتدى ا)3(وقد اآتسب هذا النهج قبوال واسعا منذ المؤتمر الدولى للسكان والتنمية، 
وقد قامت األمم . 1994عقد فى القاهرة حيث حظيت الصحة اإلنجابية بالتأييد ألول مرة فى عام 
المتحدة، بمناسبة الذآرى الخامسة للمؤتمر الدولى للسكان والتنمية، بإجراء مراجعة على مستوى 
م، والمعروفة وأوضحت سلسلة االجتماعات طوال العا. العالم لما تم إنجازه فى تنفيذ أجندة المؤتمر
، أنه رغم التقدم الملحوظ الذى تحقق، فإنه التزال هناك "5+المؤتمر الدولى للسكان والتنمية"بعبارة 
  )4(.عوائق تعترض سبيل التنفيذ الكامل لبرنامج العمل الطموح للمؤتمر 
                                                 
 . دستور منظمة الصحة العالمية  )1(
  ).1991(  فتح اهللا )2(
 .1994  المؤتمر الدولى للسكان والتنمية الذى عقد فى القاهرة عام  )3(
 ).Catino, J) .1999  للوقوف على عرض للتقدم والتحديات، انظر  )4(
 
 2
 ماذا يعنى تبنى هذا النهج بالنسبة لخدمات الرعاية األساسية؟
ذلك أن تبنيه يعنى أن على مرافق الخدمات . يرا للتحدى من نواحى آثيرةيعتبر هذا النهج جديدا ومث
آما يعنى أنه ينبغى تغيير الترآيز على . القائمة أن تغير مما تقدمه من خدمات ومن آيفية تقديمها 
وألن الرعاية األساسية . أهداف منع الحمل وعن النظر إلى النساء على أنهن أمهات بالدرجة األولى 
 الضروريات فى ما يمكن تقديمه، فإنه يصبح من الالزم توخى االنتقاء عند التخطيط تقتصر على
ما الذى ينبغى أن تتضمنه " ويصبح السؤال هو . لدمج خدمات الصحة اإلنجابية فى هذه الخدمات
 ".الخدمات األساسية للصحة اإلنجابية؟ 
. رقة اإلجابة عن هذا السؤالوقد حاولت دراسة تدخل الصحة اإلنجابية التى تناولتها هذه الو
وقامت بتصميم واختبار نموذج للخدمات التى يمكن مالءمتها للتطبيق على نطاق أوسع فى مصر 
وحددت الدراسة إطارا لمكونات الخدمة األساسية التى تتصدى للصحة اإلنجابية، . وغيرها
لى إلقاء نظرة عامة وتهدف هذه الورقة إ. وأوضحت أن تقديمها أمر ممكن على المستوى األساسى 
على هذه التجربة، التى توضح آيف يمكن ترجمة نهج الصحة اإلنجابية إلى واقع عند تقديم الخدمة 
وتلخص اإلطار الذى قام الفريق . على مستوى الرعاية األساسية، فى محيط دولة نامية
لتى تعتبر مثاال بوضعه واختباره فى ثالث عيادات ريفية للرعاية األساسية فى الجيزة، بمصر، ا
 ".تطبيق القاهرة " على أرض الواقع لـ  ملموسا
 
 دراسة تدخل الصحة اإلنجابية 
 التى تعاونت مع )5(أجرت هذه الدراسة مجموعة منبثقة عن مجموعة بحوث الصحة اإلنجابية،
وقد تكون الفريق من عالم . باحثين آخرين لتشكيل فريق دراسة تدخل الصحة اإلنجابية 
بدلتا (جيا، ومدير للبحوث الميدانية، وطبيب صحة عامة، وإخصائى تثقيف صحي أنثروبولو
، وباحث فى علم )بكلية طب جامعة األزهر(، وثالثة أطباء توليد وأمراض نساء )لالستشاريين
وقام الفريق ). بمجلس السكان (السكان واإلحصاء الحيوية، وطبيب صحة عامة، وباحث مساعد 
وتولى أعضاء الفريق جمع األموال الالزمة إلجراء . تصميمها، وتنفيذهابوضع التصور للدراسة، و
 . وتقييم أداء مكونات إطار العمل المختلفة  الدراسة، وإجراء التحليل األساسى، وتنفيذ
                                                 
، وهى مجموعـة إقليميـة من الباحثيـن متعددى 1987جابيـة عام الصحـة اإلن بحوثتأسست مجموعة   )5(
وتتضمن . التخصصات، تتخذ العالم العربى وترآيا مقرا لها، وهم يشترآون فى االهتمام بالصحة اإلنجابية 
اهتماماتهم البحثية انتشار األمراض المتعلقة باإلنجاب فى مختلف البيئات، والوعى الصحى وسلوآيات التماس 
ة، ومفاهيم النساء بالنسبة للصحة والمرض، والعمليات التى تشكل مفاهيم الطبيب بالنسبة للصحة اإلنجابية الصح
 .أخرىوموضوعات للمرأة، 
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وقد آانت هذه الدراسة ثمرة لتضافر الجهود مع وزارة الصحة والسكان المصرية، وقد تلقت 
وقد . حدة للسكان، ومجلس السكان، ومؤسستى فورد وروآفيلردعما من جانب صندوق األمم المت
 .ورد وصف تفصيلى لمختلف مكونات إطار العمل فى ورقات وآتيبات منفصلة
 
 ماذا نعرف فى الحقيقة عن الصحة اإلنجابية للمرأة؟: خلفيات العمل
 سبق نشأ اهتمام الفريق بوضع إطار للخدمات األساسية للصحة اإلنجابية انطالقا من عمل
وقد أوضح هذا البحث، الذى أصبح . للفريق تنفيذه على مستوى المجتمع، فى ريف الجيزة أيضا
يعرف عامة باسم دراسة الجيزة، أن النساء آان مستوى اإلصابة لديهن بأمراض النساء وغيرها من 
فى وقد ورد ذلك ). 1انظر الجدول  ()6(على نحو غير متوقع،" األمراض ذات العالقة مرتفعًا 
والحقيقة أن حاالت مثل التهابات الجهاز .  فى أماآن أخرى من العالم )7(دراسات عديدة أخرى
 وقد )8(.التناسلى وجد أنها شائعة آثيرا فى أغلب البلدان النامية التى تناولتها الدراسات بالبحث
لتى تتوافر دفعت مثل هذه النتائج الفريق إلى دراسة الفجوة القائمة بين عبء المرض والخدمات ا 
 )9(وقد تطابقت اهتمامات الفريق مع االهتمام العالمى. للنساء فى مرافق خدمات الرعاية األساسية
الذى نما مع المؤتمر الدولى للسكان والتنمية، لتحديد آيفية تحقيق تطوير أفضل للخدمات األساسية 
 .لتعكس نهج الصحة اإلنجابية
 
 .ت المرضية الرئيسية المكتشفة، عن يونس وآخرين النسبة المئوية النتشار الحاال  1جدول 
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 ما هى المكونات الرئيسية إلطار العمل؟
ويمثل وضع الصحة اإلنجابية للسكان فى .  اإلطار الفكرى لدراسة التدخل1يوضح الشكل 
أن إدراك ومع . الرسم البيانىسار، فى أقصى ي"وضع الصحة اإلنجابية"عنوان ب الخانةاإلطار 
العديد من العوامل، فإن اهتمامنا ينصب على خدمات الصحة وضع الصحة اإلنجابية يتأثر ب
وتعتبر االستفادة من . الخدمةاالنتفاع باستيعاب اإلنجابية المتاحة وعلى العوامل التى تؤثر على 
 يتأثران اوهم. الطلب على الرعاية وتوفيرها: الخدمات بالدرجة األولى نتاج عاملين اثنين هما
 ثقافية ومادية عديدة، ترد فى الرسم البيانى ألغراض التبسيط تحت بدورهما بعوامل اجتماعية ـ
 المظللة فى الرسم البيانى إلى عناصر التدخل التى وضعها خانات، وتشير ال"المحددات"عنوان 
ؤثر على الطلب على رعاية الصحة اإلنجابية، وتوسيع يى ذ الصحي الثقيفالت: الفريق ونفذها، وهى
 .بهدف توفيرها واها، وتدريب مقدمى الخدماتنطاق الخدمات ورفع مست
  ما هى األهداف الرئيسية للدراسة؟ 
  أوال ـ :من ناحية العرض
تضمن ذلك، يو. المتاحة فى المراآز الصحية التوسع فى خدمات الصحة اإلنجابية 
آما سيرد أدناه، توسيع نطاق ما آان يجرى تقديمه ليشمل خدمات جديدة، ودمج 
ت المختلفة للخدمات، ومراقبة الجودة، ودعم التنظيم واإلدارة، والخدمات المكونا
 . الميدانية واإلحالة؛ وأخيرا، تأآيد استمرار اإلمدادات
  )أ  ( 
لمالئمة هذا المستوى من الرعاية بتكلفة  ئة المادية يب ل با رتقاءالاتنفيذ عملية 
 .منخفضة
  )ب (
  )جـ ( .تواصلالمهارات  فى النواحى الفنية و الآتساب المهاراتتدريب مقدمى الخدمات 
 من رجال  لزيادة الوعى الصحى للمجتمع ثقيفى تنفيذ برنامج ت من ناحية الطلب، 
ونساء على السواء، بهدف تمكين المرأة من فهم جوانب صحتها اإلنجابية واتخاذ 
 .القرارات بشأنها
  ثانيا ـ
قادرة على مراقبة أداء عناصر  تكون تطوير مؤشرات مالئمة ووسائل للتقييم 
 .التدخل
  ثالثا ـ





وتشكلت لجنة توجيهية من آبار صانعى . وقد قام التعاون مع وزارة الصحة والسكان منذ البداية
 يتم إحرازه واتخاذ  لمراجعة التقدم الذىً "ا دوريتنعقد اللجنة آانتو. السياسة فى اإلدارات المعنية
هذا عن  إطار الخدمات الذى تمت صياغته فى نهاية األمرقد نتجو. القرارات بشأن أنشطة المشروع
 .الجهد الجماعى
 
 أين تم أداء العمل؟
توجد مراآز الرعاية األساسية الثالثة التى حددها فريق الدراسة لتنفيذ إطار العمل، فى الجيزة، على 
وتعتبر هذه المراآز جزءا من التغطية القومية للرعاية . ا من القاهرة  آيلومتر 40 إلى 20بعد 
وتضم هيئة العاملين فى آل منها طبيبة واحدة، وأربع . األساسية التى تنفذها وزارة الصحة والسكان
وتقوم المراآز بصورة . ات فى المتوسط، وفنى مختبر، ومشرفا، ومسجال، ومعاون صحةممرض
وفيما يتعلق بالخدمات الخاصة بالمرأة، .  األطفال وعالج الحاالت البسيطةروتينية بعمليات تطعيم
 خدمات ما قبل الوالدة وجودترآز هذه المراآز بصفة أساسية على تقديم خدمات تنظيم األسرة، مع 
 إطار الخدمة الذى تقترحه 2ويقارن الجدول . وما بعدها، نظريا فى أغلب األحيان وليس فى الواقع
وتحظى الخدمات فى هذه . لتدخلقبل ا ساسى ما آان يجرى تقديمه على المستوى األالدراسة مع
وفى الصباح، يطلب من المريض شراء تذآرة بمبلغ جنيه . المراآز بدعم مكثف من جانب الحكومة 
 3يرتفع هذا الرسم إلى  و.  فى مقابل الفحص الطبى وصرف الدواء مجانا)10(مصرى واحد،
يحق للطبيب فرض الرسوم التى يقررها بدءا من الساعة الواحدة   صباحا، و11جنيهات بعد الساعة 
  )11(.بعد الظهر
 
 :آيف وضع الفريق إطار العمل
 :فوائد تعدد التخصصات
قام الفريق بدراسة آافة نواحى تقديم الخدمات فى المراآز الصحية على مدى فترة استمرت عدة 
 االستفادة من الرعاية واتجاهاتوتوجهات أنماط آما نظر بعمق فى . شهور فى بداية الدراسة
 . وقد تم وضع جميع هذه المسائل فى االعتبار عند صياغة إطار الخدمات. الصحية فى المجتمع
وقد استغرقت عملية وضع إطار العمل وتقرير أى من المكونات يتضمنه أو ال يتضمنه اإلطار 
عدد التخصصات التى يتمتع بها الفريق قد أثر فى ومن األهمية بمكان اإلشارة إلى أن ت. وقتا طويال
وآان الفريق المكون من علماء اجتماع، وأطباء ممارسين، وخبير إحصاء . هذه العملية إلى حد آبير
وتم . حيوية، وأطباء صحة عامة، يلتقى أسبوعيا آمجموعة طوال الفترة التى استغرقتها الدراسة
                                                 
 . سنتا أمريكيا 30 الجنيه المصرى يساوى  )10(




طار النهائى من مساهمة آل عضو على أساس تخصصه أو اتخاذ جميع القرارات آفريق واستفاد اإل
 .تخصصها
وقد قدم علماء االجتماع، على سبيل المثال، خبراتهم فى المناقشات حول المكونات الطبية 
لإلطار وآذلك فى محتويات منهج تدريب األطباء، آما أسهم األطباء فى وضع محتويات برنامج 
، والوسائل التى تم األساسىقاعدىالة وسائل المسح آذلك تم تصميم ومراجع . التثقيف الصحى
 آل عضو بطبيعة ضافوضعها خصيصا ألغراض المراقبة والتقييم، بواسطة الفريق آكل، حيث أ 
 .الحال خلفيته أو خلفيتها فى تفسير النتائج التى تم التوصل إليها
 
 :فوائد مدخالت وزارة الصحة والسكان
در آبير من مدخالت موظفى وزارة الصحة والسكان على استفادت عملية وضع إطار العمل بق 
وقد راجعت اللجنة التوجيهية .  والوحدات الصحيةداراتالمستويات المرآزية ومستويات اإل
وجاءت مشارآة موظفى الوزارة على مستوى . تصميمات اإلطار وآانت فعالة فى حل المشكالت
لوحدات الصحية بامدخالت مقدمى الخدمات وآانت .  حاسمة بالنسبة لإلمداداتدارات الصحيةاإل




 )12(مقارنة الخدمات السابقة مع اإلطار الموسع لتوفير الخدمات الذى اختبره الفريق : 2جدول 
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 :عمل الذى تم وضعهإطار ال
  جانب العرض–أ 
 :توسيع نطاق خدمات الصحة اإلنجابية:    المكون األول-1  
 تلبيه أفضل المعالجة األفضلتوسيع نطاق الخدمات المتاحة من أجل : توفير ما ينقص 
  )13(:الحتياجات الصحة اإلنجابية للنساء
ة التى تقدمها العيادات للنساء  أظهر أن الخدمات األساسي " قاعدياأجرى الفريق مسحا
صحة األم والطفل، محدودة لتقتصر بالدرجة األولى على خدمات تنظيم األسرة وخدمات 
 .2آما يتضح فى الجدول 
 من برنامج نشيط يجرى تمويله رأسيا، وآان يرآز "اوتعتبر خدمات تنظيم األسرة جزء
خدمات صحة األم والطفل وفى حين أن  )14(. الجددراغبينحتى وقت قريب على حشد ال
، لرعاية الحملتبدو شاملة نظريا، فإنها مقصورة فى الممارسة على الخدمات األساسية  
والتى ترآز بدورها على تطعيم الحوامل ضد التيتانوس، وهو وضع شائع فى آثير من 
. وليست هناك خدمات منظمة متاحة لشكاوى أمراض النساء البسيطة . البلدان النامية
عند مقارنة هذه األنشطة بعبء األمراض الموثقة فى تلك المجتمعات أن هناك ويتضح 
 لمواجهة حاالت مثل   للعديد من الخدماتات غير الملباةحاجقدر جدير باالعتبار من ال
  المستوى خدمات اإلحالة إلى مراآزلوآذلك  )15(،.أمراض عدوى الجهاز التناسلى
 األعضاء التناسليةحاالت المتقدمة لسقوط ال  مثل آثر تعقيدااأللحاالت ل  للخدمةالثانوي
وينبغى التأآيد على أن عناصر الخدمة . ستعصيةوأمراض عدوى الجهاز التناسلى الم
 قد تم اختيارها على أساس 5 و 4 و 3والواردة فى الجداول ه الورقة المذآورة فى هذ
 .مدى مالءمتها لمرفق فى مستوى الرعاية األساسية 
1-1  
 
                                                 
 لبنود الخدمات المختارة للتضمين، يرجى الرجوع إلى الدراسة  لألساس المنطقى لالطالع على عرض مفصل  )13(
 ).2000(الصحة اإلنجابية حول إطار المكونات الطبية ليونس وآخرين  بحوثالمتاحة لمجموعة 
لحمل فى مصر إلى حد آبير وفقا للمسح الديموغرافى والصحى فى مصر   يسود استخدام اللولب آوسيلة لمنع ا ) 14(
    ).1996الزناتى،  (1995لعام 
 تسهم ذهوه.  الجهاز التناسلى بفقد الجنين، وانخفاض وزن المولود، والعدوى الخلقية  عدوى ترتبط أمراض )15(
آما توضح الدالئل أن . لمراضةل" هاما ا  واألطفال، وتعتبر سبب بدورها فى ارتفاع معدالت وفيات المواليد 
ويؤدى . خطر انتقال فيروس نقص المناعة البشرية يتزايد مع وجود بعض أمراض عدوى الجهاز التناسلى 
تعرض الجهاز التناسلى العلوى للعدوى إلى مرض التهاب الحوض الذى قد يؤدى بدوره إلى العقم، والحمل 
آما أن أمراض عدوى الجهاز التناسلى لها تأثير على برامج تنظيم األسرة، .  واآلالم المزمنة خارج الرحم، 
 " أمراض عدوى الجهاز التناسلى  اعتبرت استخدام الوسائل، إذا  عنقفالتوسواء من ناحية زيادة الطلب أو 




 فترة النفاس  وة الحمل رعايخدمات 
 هذا فيعلى  والتى يمكن تقديمها الحملرآز الفريق اهتمامه على الخدمات الضرورية لرعاية 
وال تجرى عمليات الوالدة فى مرافق الرعاية األساسية، . 3 المستوى، وهى موضحة فى الجدول
، على سبيل المثال، )نيميااال(وقد ألقى الضوء على فقر الدم . تم معالجتها فى إطار التدخلتولذلك لم 
وفقا لما سجلته دراسة الجيزة ما تكون خطيرة، " التى آثيرا انتشارا وآثر الحاالت األأحدألنه 
 مكونات ال 3ويرد فى العمود األيمن للجدول . آذلك أآد الفريق على خدمات ما بعد الوالدة. السابقة
ويبين الصف األعلى من الجدول عناصر . خدمات ما قبل الوالدة وما بعدهامن المختارة لتضمينها 




 عناصر خدمات رعاية الحمل وفترة النفاس المختارة لتضمينها فى إطار العمل : 3جدول 
اإلمدادات  التحويل
الخدمات 




  X X     رعاية الحمل 
X X  X X X X X فحص وعالج أمراض عدوى الجهاز التناسلى 
X  X  X    مصل التيتانوس 
X X  X  X X X X  األنيميا(مسح ألآتشاف وعالج فقر الدم( 
 X  X 16(؟( X  X مسح ألآتشاف وعالج ارتفاع ضغط الدم 
X X  X  X X X أمراض عدوى المسالك البولية 
X X  X 17(؟( X X X مسح ألآتشاف وعالج مرض السكرى 
   X     االنصائح الغذائية 
 X      X نزيف ما قبل الوالدة 
  X X     فترة النفاس 
 X X     X نزيف ما بعد الوالدة 
X X  X X X  X مضاعفات اإلجهاض 
X X X  X   X حمى النفاس 
X  X X X X X X خدمات تنظيم األسرة 
 .تتضمن خدمات المختبر الخاصة بأمراض عدوى المسالك البولية اآتشاف وجود العدوى، بهدف تحويل الحالة لعمل مزرعة، حيث ال تجرى مزرعة البول فى الوحدة الصحية * 
.قرار يتوقف على الميزانية من جانب الوزارة، بسبب تكاليف هذا العالج؟ تشير إلى أنه بالرغم من توصية الفريق، فإن قرار التضمين فى الخدمات القومية هو فى نهاية األمر 
                                                 
 .ىلنظام الصح ل العام يظل مسألة تكلفة ينبغى ترآها  الصحيدوية المضادة الرتفاع ضغط الدم من خالل النظام ن توفير األ اأمك )16(




 :خدمات أمراض النساء والشكاوى ذات العالقة 
 هذا المستوى من فيعلى ن الخدمات الخاصة بحاالت أمراض النساء البسيطة لم تكن متوفرة أحيث 
  خدماتامه على إدخالرغم انتشارها على نطاق واسع، فقد رآز الفريق اهتم، تقديم الخدمات
 الفريق بنىوآما هو الحال فى الخدمات األخرى، فقد .  التكلفةةمنخفض اإلحالة والعالج والتشخيص
 فى  على شيوعهت دراسة الجيزة السابقةدلاختياره للحاالت التى يتم عالجها على أساس ما 
از التناسلى األآثر ولذلك تتضمن الخدمات المختارة تشخيص وعالج عدوى أمراض الجه . المجتمع
 سقوط ، والتشخيص واإلحالة بالنسبة ل)مثل المونيليا والتريكوموناس(شيوعا 
 4 ويورد الجدول )18(. واإلحالة إذا لزم األمر بالنسبة للعقماألعضاء التناسلية، وتقديم المشورة
 األدوية خانةوتشير عالمة االستفهام فى . عناصر الخدمات اإلرشادية لمعالجة آل نوع من الحاالت
توفيرها ولكن ذلك يتوقف فى نهاية ينصح ب إلى أنه ىالسكرمرض الخاصة بارتفاع ضغط الدم و
 . ميزانية العيادات ما تسمح بهاألمر على
                                                 
  فى حين أن دراسة الجيزة لم توثق وجود ارتفاع فى مستوى العقم الفعلى، فقد أظهر العمل االثنوغرافى  )18(
 ما "  آثيرا  على الخدمات، األمر الذى "ا اقع  و"ثقيال  "عبئا   مما يؤدى الى بالعقم  ابة األص شأن احتمال بالغا ب "قلقا 




 عناصر خدمة أمراض النساء المختارة لتضمينها فى إطار العمل : 4جدول 




X عند الحاجة  X X X X X التناسلىأمراض عدوى الجهاز  
X X  X  X X* X أمراض عدوى المسالك البولية 
X X  X ؟ X X X  ىالسكرمرض 
 األعضاء التناسليةسقوط  X    X  عند الحاجة 
X عند الحاجة  X X X X X  األنيميا(فقر الدم( 
 X  X ؟ X  X ارتفاع ضغط الدم 
 شكاوى انقطاع الحيض X    X  عند الحاجة 
X عند الحاجة  X X  X خدمات للمراهقين فى حالة الطلب 
 X  X  X X X العقم 
 .ى الوحدة الصحية تتضمن خدمات المختبر الخاصة بأمراض عدوى المسالك البولية اآتشاف وجود العدوى، بهدف تحويل الحالة لعمل مزرعة، حيث ال تجرى مزرعة البول ف * 





 خدمات تنظيم األسرة
. ارة الصحة والسكان بالفعلروعى عدم ازدواج الخدمات الناجحة لتنظيم األسرة التى توفرها وز
 ومكافحة، )5انظر جدول ( المسحى، والفحصالمشورة: ولذلك رآزت الدراسة على ثالثة بنود هى
 . مكونات الخدمات الالزمة لكل نوع من األنشطة 5ويوضح الجدول . العدوى
 :تكامل الخدمات
 :توسيع نطاق الكفاءة الفنية لمقدمى الخدمات لتوفير خدمات متعددة 
آسابهم المهارات التى إيؤدى توسيع معارف مقدمى الخدمات ورفع آفاءتهم الفنية إلى 
ما يؤدى إلى ملصحة اإلنجابية فى نفس الوقت،  المختلفة لمشكالتال تناوليحتاجونها ل
آما يساعد ذلك على تحقيق االستدامة من خالل . شموالأآثر  وتكامًالتكامل أآثر خدمات 
غير أنه يتعين مراعاة عدم تحميل . ات فى حالة تغير الموظفينتأمين استمرارية الخدم
الموظفين أعباء زائدة عن قدرتهم، واعتبار المراقبة، واإلشراف، والدعم الفنى أمورا 
 .ضرورية
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 قيمة السجالت الطبية البسيطة والشاملة 
متكاملة وجد الفريق أن الخدمات المختلفة المقدمة فى مرآز الرعاية األساسية آانت غير 
 ومثال ذلك نظام حفظ ".رغم تقديمها بواسطة نفس مقدم الخدمة غالبا،  إلى حد آبير
يحتفظ و يتم به حفظ سجالت صحة األم والطفل وخدمات تنظيم األسرة،  الذىالسجالت
ويعتبر ذلك انعكاسا . بكل منها على حدة، عادة فى غرف مختلفة داخل المرآز الصحى 
لة تقدم خدمات مختلفة فى العديد من البلدان وال يقتصر على شائعا لبرامج رأسية منفص
 الرعاية التى جودةغير أن لذلك أثرا آبيرا على آل من . نظام الرعاية األساسية المصرى
 رعاية الحمل  فى ظروف مختلفة من أى امرأة تترددن أتتلقاها النساء وشموليتها، حيث 
 تسجيل آل زيارة لها فى سجل منفصل أو تنظيم األسرة يجرى فترة النفاسأو خدمات 
وعالوة على ذلك، فإن المعلومات التى يتم جمعها آانت ألغراض اإلفادة .  منفصلكانوم
ويحول ذلك تماما دون معرفة مقدم الخدمة لتاريخ المرأة . اإلحصائية بصفة أساسية
، فإن إحدى ونظرا ألن نهج الصحة اإلنجابية ينظر إلى النساء بطريقة آلية. وحالتها آكل
الطرق لضمان ذلك تقوم على وضع نظام بسيط للتسجيل الطبى يحتفظ بجميع المعلومات 
 آلينيكيةفى مكان واحد وال يرآز على اإلفادة اإلحصائية على حساب الصورة اإل





 خدمات تنظيم األسرة المختارة لتضمينها فى إطار العمل المقترح : 5جدول 




X   X     المتاحة من وسائل تنظيم األسرةاالختيارات  
 :اآتشاف وعالج الحاالت الموجودة من قبل مثل        
X *  X X X X X  التناسليأمراض عدوى الجهاز 
 *  X  X  X األعضاء التناسليةسقوط  
X *  X X X X X األنيميا( الدم فقر( 
 *  X ؟ X  X ارتفاع ضغط الدم 
X *  X ؟  X X  ىالسكرمرض 
   X  X X X البدانة 
X       X مكافحة العدوى 





 تجربة ومن أجل تحقيق ذلك، قضى الفريق وقتا طويال للغاية، أوال فى التصميم ثم فى 
وجهين لكل امرأة، ذات وآان الهدف هو إعداد ورقة واحدة . نظام تسجيل طبى مبسط
). ، أو تنظيم األسرةرعاية الحمل مثل ( وأعمدة حسب الخدمات المختلفة جزاءتقسم إلى أ
 الشكوى مع فاقم أو تتحسنطالع على ، بحيث يمكن اإل زياراتعدة  ل مكانمع وجود
 وعالمات مراجعة األعراضلساحات للشكوى، وقائمة وتضمن السجل م. مرور الوقت
 .ورقة اله ومرفق مثال لذلك آملحق لهذ )19(.، والتشخيص، والعالج واإلحالةالمرض
 
 وضع معايير للرعاية
أوضحت المالحظات األساسية للفريق حول آيفية تقديم الخدمات أن هناك مساحة آبيرة 
 المثال، فإن التفاعل بين مقدم الخدمة والعميل وعلى سبيل . للتحسينات فى مجاالت متعددة
 فى آثير من الحاالت، وتقتصر تينقي للغاية، وال تزيد عن دقًاة محدودتآثيرا ما آان
وآثيرا ما آان مقدمو الخدمات يتجاهلون االستماع إلى . أساسا على توجيه األسئلة الشفوية
ولم يكن مقدمو . توجيه األسئلةالعمالء آما أنهم لم يكونوا يشجعونهم فى العادة على 
الخدمات يهتمون آثيرا بتقديم شرح واف لتعليمات العالج أو يحاولون التأآد من أن 
وتنطوى آل هذه . وآان االفتقار إلى الخصوصية يمثل مشكلة أيضا. فهموهاقد العمالء 
ه العوامل على عدم احترام العمالء، وهى المشكلة التى حاول المكون االجتماعى لهذ 
لم . الدراسة جاهدا عالجها، حيث إنها تمثل جانبا بالغ األهمية فى نهج الصحة اإلنجابية
تتبع فى أغلب األحيان فى عمليات الفحص، وآانت الصحية   التصحاحممارساتالتكن 
و ذلك .  فى المراآز الصحيةبصفة عامة سيئة للغاية  بالصحةمتعلقة بالنظافةوضاع الاأل
حديد إجراءات معيارية للتشخيص والعالج وآذلك للنظافة والصحة يفسر قيام الفريق بت
 . العامة
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 :تحسين التنظيم واإلدارة 
فرغم أن عدد .  ضرورة معالجة قضايا التنظيم واإلدارة آذلكأظهرت المالحظات األولية
العاملين فى آل مرآز صحى لم يكن آبيرا، فإن التوصيف الدقيق للوظائف وتقسيم 
 الحضور  المواظبة علىآانت. اتممرض لم يكن متبعا، خاصة بين طاقم ال المسئوليات
وآان . هناك مشكلة فى مراعاة مواعيد العملآانت بينما غير منتظمة فى بعض الحاالت، 
مقدمو الخدمات فى الواقع هم مديرى وحداتهم الصحية، ولكنهم لم يكونوا قد تلقوا أى 
 .تدريبات على اإلدارة قبل تعيينهم
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حول   لالطالع على مناقشة مستفيضة للسجل الطبى الذى تم وضعه، يرجى الرجوع إلى دليل دراسة التدخل )19(




 :تأمين توافر اإلمدادات 
إن من الصعوبة بمكان تأمين ذلك، خاصة فى ظل نظام ال يحصل فيه األطباء على 
وعلى سبيل المثال؛ آانت توريدات . التدريب الكافى على اإلدارة قبل تولى مسئولياتهم
.  الخدمات إلى حد آبيراإلقبال علىاألدوية للوحدة غير منتظمة، وآان ذلك يؤثر على 
المعدات و الالزمة لمحاليل اوفيرقد استكشف الفريق مختلف االحتماالت لتأمين انتظام تو
، على سبيل المثال، وهى ذات االستخدام الواحداألساسية مثل الشرائح، والقفازات 
 . توصيات قدمها الفريق ولم تدخل بعد فى البنية األساسية للوزارة
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 :تقوية الروابط مع المستويات األخرى 
يعتبر نظام اإلحالة الفعال، ثنائى االتجاه، إلى مستويات عالجية أعلى أمرا ضروريا دائما 
 فى إقامة الكثير من الوقتضى الفريق أمولهذا السبب، . لنجاح الخدمات األساسية
الروابط مع المراآز الثانوية، وهى المستشفيات المحلية بالمراآز التى يعتبر الوصول 
وقد ترآز التأآيد على . حية الجغرافية بالنسبة للمترددين على العياداتإليها سهال من النا
 لمقدم الرعاية ) الصدى الرجعى–التغذية االسترجاعية  (عملية استرجاع المعلومات
وقد تدرب مقدمو الخدمات على . األساسية بعد زيارة اإلحالة واعتبر ذلك أمرا حاسما
 .ت اإلحالة مع مدخالتهامعايير اإلحالة وتم تصميم وتوفير بطاقا
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 االنتقال إلى المجتمع المحلى بالخدمات الميدانية 
 سلسلة  فعقدت.ات أيضا على آيفية نقل الخدمات الميدانية إلى المجتمعممرضتدربت ال
فترة ، وخدمات  ، والوالدة، والمواليدرعاية الحملمن الدورات التدريبية وشملت خدمات 
 :ات علىممرض، إلطالع التواصلت حول أساليب ال، مع إجراء مناقشاالنفاس
1-7 
 .آيفية االستعداد للزيارات المنزلية  
 .حالة األسرةاة ، ومراعظهر المالئم الموحسن آيفية استخدام لغة بسيطة،   




                                                 
  لالطالع على مزيد من التفصيالت، يرجى الرجوع إلى دليل دراسة التدخل حول الخدمات الميدانية، إعداد )20(




 المبادىء الرئيسية –تدريب مقدمى الخدمات : ثانى المكون ال-2
أنه من الضرورى تدريب جميع إدراك األول : هناك ثالثة مبادئ بالغة األهميةآانت 
مقدمى الخدمات العاملين فى المراآز وليس األطباء وحدهم؛ والثانى أن يجرى الجانب 
 االجتماعية لتقديم األساسى من التدريب فى الموقع؛ واألخير التأآيد على النواحى
الخدمات مثل التواصل وأهمية مراعاة البيئة االجتماعية للنساء، عالوة على المسائل 
 .الفنية األساسية
 من الذى تدرب؟ 
وعادة ما . يعتبر األطباء فى هذا المستوى من الرعاية بصورة نمطية ممارسين عموميين
آما تكون . مسئولية المرآز الصحىيحصلون على الخبرة لعدة سنوات قبل أن يعهد إليهم ب 
لديهم إمكانية حضور دورات تدريبية فى أثناء العمل حول تنظيم األسرة، ومكافحة 
، ومعالجة أمراض عدوى الجهاز اإلرواءالفمأمراض اإلسهال وعالج الجفاف عن طريق 
برة وقد آان لدى األطباء الذين دربهم الفريق متوسط عشر سنوات من الخ . التنفسى الحادة
 آل وقد قام الفريق بتدريب. حضروا جميع هذه الدورات التدريبيةآما أنهم على األقل، 
آما تلقى األطباء . ات، وفنيى المختبر، والمشرفين فى الموقعممرض األطباء، والمن
وآما ذآر .  يوما فى العيادة الخارجية لمستشفى تعليمى حضرى آبير12تدريبا استغرق 
 الكلية تتمثل فى زيادة وعى مقدمى الخدمات بالصحة اإلنجابية من قبل، آانت األهداف 
آمفهوم متكامل، وتدريبهم على آيفية تقديم الخدمات المضافة، وآيفية التعامل مع 
 .الحاالت الطبية المختلفة من وجهة النظر االجتماعية والطبية على السواء
 من الذى تولى التدريب؟ 
فقد . مقدمى الخدمات إخصائيون فى ذلك المجال نفسه تولى التدريب الفنى لكل نوع من 
وقام آبار استشاريى .  النساء فى الفريق بتدريب األطباءأمراضقام أطباء التوليد و
وتولى تدريب فنيى المختبر أحد األطباء وآذلك فنى . اتممرضالتمريض بتدريب ال
يق بتدريب جميع وقام علماء االجتماع من أعضاء الفر . مختبر لديه خبرة عدة سنوات






  تدريب مقدمى الخدمات؟ تناوله الذى ام
 :أهمية السياق االجتماعى )  أ 
بالنسبة لجميع مقدمى الخدمات، أآد المنهج التدريبى على أهمية االستماع إلى النساء 
وأآد على أهمية مراعاة التقاليد الريفية، وحجم ما . تشجيعهن على توجيه األسئلةو
تتحمله النساء من عمل، والظروف االجتماعية، والعادات، وحق المرأة فى 
آما أوضح التدريب االجتماعى لمقدمى الخدمات مفاهيم . مشورةالخصوصية وال
 .ةي الصحالخدماتالنساء عن الصحة و
 
 :الفنية فى عملهم النواحى )  ب
  : بالنسبة لألطباء -1
، ومتابعة حاالت أمراض النساء البسيطة التى يمكن عالجتشخيص، و
 .معالجتها على مستوى الرعاية األساسية

، والتأآيد على التشخيص المبكر لعوامل رعاية الحمل حاالت متابعةمعالجة 
لى أساس أربع زيارات ع الخطر ،الحمل الخطر فى الحمل، وإحالة حاالت 
  . لكل حالة آحد أدنى لرعاية الحمل

 .عدوىتنظيم األسرة ومكافحة الل تقديم المشورة
 معايير التحويل
 سترجاعهات الطبية واملفا الملء 
 المشورة والتواصل
  :اتممرض  بالنسبة لل -2
 األسرة، ، وتنظيمرعاية الحملات فى ممرضالتدريب الفنى على دور ال
 .وتوفير خدمات أمراض النساء

 الصحة بصفة عامة والتعقيم بصفة خاصةالحفاظ على 
 ات وتسجيل تاريخ آل حالة لملفآيفية االحتفاظ با
 آيفية القيام بزيارات ميدانية 
  الصحيثقيفآيفية توجيه رسائل الت
 آيفية التواصل بشكل أفضل مع المرضى 




حيث إن آل مرآز صحى فى مصر به مختبر أساسى، وفنى مختبر، فقد 
اتخذ الفريق قرارا فى بداية الدراسة باالعتماد على أساليب التشخيص 
المعملى الفعلى لتحديد أمراض عدوى الجهاز التناسلى بدال من المعالجة 
نيين هو تمكينهم  وقد آان الهدف من تدريب الف)21(.على أساس األعراض
من القيام بإجراءات بسيطة مثل تشخيص أمراض عدوى الجهاز التناسلى 
الشائعة باستخدام المجهر، وتحليل البول، وتقدير الهيموجلوبين فى الدم، 
 السكر، وإجراء اختبارات الحمل وتحديد فصيلة مستويمستويات وقياس 
يث إنها تخفف عبء مشارآة الفنيين فائدة مضافة حلو. الدم من نوع ريسس
 . ألطباءالقيام بهذه العمليات عن ا
، مرتين أسبوعيا،  فى الموقع عقد دورات تنشيطيةمبدئىوقد أعقب التدريب ال
وبعد فترة من المراقبة، أمكن معالجة نقاط الضعف بتنظيم . لمدة ثالثة أشهر
 . زيارتين أسبوعيا لمدة شهرين آخرينتدورة إضافية شمل
 
  البنية التحتية المادية وتوفير المعداتب االرتقاء: الثالثالمكون  -3
 :البنية التحتية المادية 
وحرص الفريق . آانت المراآز الصحية فى حاجة ماسة إلى إصالحات مادية أساسية
على أن تكون أى تحسينات أو إضافات للبنية التحتية المادية متفقة مع مستوى 
 من األمور المهمة للغاية أن تكون تكلفة التغييرات وآان. الرعاية األساسية للعيادات
منخفضة إلى أقصى حد ممكن حتى تستطيع وزارة الصحة والسكان تكرارها على 
 .نطاق أآبر
     وقد تضمنت التحسينات المادية أعماال مثل دهان حجرات الفحص ، والتأآد من 
فحص لتوفير سالمة األعمال الصحية والكهرباء، وترآيب ستائر ألسرَّة ال
 آما تمت تغطية أسطح .  للنوافذ لمنع الذباب والبعوض سلكالخصوصية، وترآيب
وقد أسهم المجتمع فى صورة تبرعات فردية فى تغطية . المختبرات بالبالطب العمل 
 .نفقات الجانب األآبر من التحسينات المادية
  
                                                 
ى، لمناقشة الحجج المؤيدة والمعارضة للمعالجة على أساس األعراض بالنسبة ألمراض عدوى الجهاز التناسل   )21(





 نوعية المعدات المطلوبة لتوفير الخدمات الوارد ذآرها فى إطار دراسة الفريق تعتبر
أساسية تماما، وهى موجودة بصورة عادية فى غالبية عيادات المستوى األول، 
وقد قام الفريق . وتكمن المشكلة عادة فى الصيانة وليس فى شراء األجهزة الغالية
وتم تغيير . عقيم، والمجاهر، والمناظيربفحص واختبار جميع المعدات مثل أجهزة الت 
عدسات المجاهر الضوئية بأخرى جديدة آانت فى المخازن، وتم توفير الشرائح 
وتولت وزارة الصحة والسكان توفير الجانب األآبر من . الزجاجية وأغطيتها
احتياجات المعدات المطلوبة للمراآز الصحية الثالثة، وذلك من مخازنها، وتم شراء 
أجهزة التعقيم " وقد وفرت الدراسة أساسا. القليل المتبقى من ميزانية الدراسةالقدر 
 .وأدوات التنظيف
  
  الصحي وزيادة الوعىثقيفالت: جانب الطلب -ب
  اإلنجابية؟وضع الراهن للصحة للشروط الصحةهل تدرك النساء 
 مرتفع غير آانت أعمال الفريق السابقة قد أوضحت أن النساء ال يعانين فقط من مستوى 
متوقع من اإلصابة باألمراض التناسلية، وإنما يعانين أيضا من مستوى متدن من الوعى 
ن أ وحيث )22(.الرعاية الصحيةاإلنتفاع باستيعاب الصحى وانخفاض بالغ فى مستوى 
الخدمات ال تؤدى وظيفتها بمعزل عن الطلب، فقد رأى الفريق أن وجود برنامج لزيادة 
وآان الفريق على دراية . ى أن يكون جزءا أساسيا من إطار العمل الوعى الصحى ينبغ
تامة بالقيود االجتماعية، والثقافية، واالقتصادية فى حياة النساء والتى تؤثر فى قدرتهن 
 الصحي ثقيفعلى الحصول على الرعاية الصحية، غير أنه آان هناك شعور قوى بأن الت
 مثقفينوتم تدريب ال.  اتخاذ القرارات يمكنهن من مما سزود النساء بالمعلومات يس
الصحيين من العاملين بوزارة الصحة والسكان على أيدى علماء االجتماع من أعضاء 
 )23(.الفريق، وذلك باستخدام منهج المشارآة
                                                 
 ).1996(  خطاب وآخرون  )22(
 ثقيفالتدراسة التدخـل حول مكـون ل سلسلة السياسات   ورقةلالطالع على وصف تفصيلى، يرجى الرجوع إلى  )23(





   الصحي؟ثقيفما الذى استهدف تحقيقه برنامج الت
 . إلنجابية بصفة خاصةزيادة وعى النساء والرجال بشأن صحتهم بصفة عامة وبالصحة ا
 .تمكين النساء بتزويدهن بالمعلومات التخاذ القرارات الخاصة بصحتهن
لصحة اإلنجابية على المستوى فى ا ثقيفتدريب العاملين فى وزارة الصحة والسكان على الت
 . إطار العمل وآذلك تشجيع االستدامة نقل، آجزء من عملية  المجتمعى

 
سائل الصحية المحددة القصيرة بلغة محلية سلسة مالئمة؛ وقامت وقد أعدت سلسلة من الر
 :نثروبولوجيا وفريقها الميدانى من أجلبتطبيقها فى الميدان إخصائية األ
 .مساعدة النساء فى إعادة ترتيب أولوياتهن بشأن صحتهن بصفة عامة
 . أعراض األمراض التناسليةالتعرف علىمساعدة النساء على 
 .ساء على التماس المشورة الطبية آلما استلزم األمر ذلكتشجيع الن
 . تمكين النساء من اتخاذ قراراتهن الخاصة بشأن صحتهن علىالمساعدة 
 .تكوين نظام تشبيك فعالتشجيع النساء على 















 للوضع فى األساسى  قاعدىمسح آانت المهمة األولى للفريق إجراء 
وقد . مواقع تقديم الخدمات وفى المجتمع المحلى على مدى تسعة أشهر
آز الصحية، وآان أمرا أوضح ذلك آيفية تقديم الخدمات فى المرا
ضروريا لفهم السلوآيات المتعلقة بصحة المجتمع المحلى وأنماط االستفادة 
 الكيفيةالنوعية وآان الفريق حريصا على جمع البيانات . بالرعاية الصحية
لمرافق ل شاملةوتضمن هذا التقويم األساسى مراقبة . والكمية على السواء
بين العميل ومقدم  (مراقبة المقابالت، وً " فعلياعملية تقديم الخدماتل
، وإجراء مقابالت مع ستفيدين بالخدمة، وإحصاء خصائص الم)الخدمة
، ودراسة تكلفة تقديم  عن الخدمةالعمالءلرضاء مقدمى الخدمات، ومسح 
وتم أيضا استكشاف البيئة . الخدمة لكل مستفيد بالنسبة لوزارة الصحة 
 المجتمعيةوتضمن جمع البيانات . هاينتحس المطلوبة لحتياجاتاالالمادية و
 لتوثيق النطاق االجتماعى  مع النساءلألسر المعيشيةأسرى مسح إجراء 
واالقتصادى، والتاريخ اإلنجابى، واإلفادات عن األمراض التناسلية، 
الرواة آما أجرى الفريق مقابالت مع . الصحيةبالخدمة وأنماط االستفادة 
مجموعات جماعية مرآزة، ومناقشات فى المجتمع المحلىالرئيسيين 
 .بؤريه
1-
 تصميم ووضع إطار العمل 
عمل الفريق، فى الوقت نفسه، على اختيار المناسب من مكونات الخدمات 
. لتضمينه فى إطار الصحة اإلنجابية فى هذا المستوى من الرعاية الصحية 
 :ن الفحص لقضايا عديدة شملتواستغرق ذلك عدة أشهر م
2-
  )أ .احتياجات الصحة اإلنجابية الموثقة على مستوى المجتمع المحلى





تحديد العناصر : الثغرات الموجودة بين االحتياجات والخدمات
 ساسىمجموع الخدمات على المستوى األالتى يمكن إضافتها إلى 
 .والشكل الذى ينبغى تقديمها فيه 
  )ج
دراسة شاملة لجدوى تقديم مثل هذه الخدمات واسعة النطاق، مع  
األخذ فى الحسبان مدى القبول، واحتياجات التدريب، والتكاليف، 
 .واالستدامة
  )د
  )ه .التدريب المطلوب لمختلف أنواع مقدمى الخدمات 




  )ز . الصحيتثقيفتصميم مكون ال 
  )ح .تصميم أدوات المراقبة لتقييم العملية 
-3 التطبيق الميدانى  




 وربيع 1997جرى التطبيق الفعلى لمختلف المكونات فى الميدان فى شتاء 
 الصحي وتنفيذه لفترة تثقيفالوتم البدء فى برنامج . 1998وأوائل صيف 
 بعد اختبار مسبق للوعى الصحى فى المجتمع )24(استمرت سبعة أشهر،
25(.وجرى تدريب مختلف أنواع مقدمى الخدمات خالل هذه الفترة. المحلى
 أت وبد)26( واستكملت عملية التحسينات منخفضة التكاليف للبيئة المادية)




مايو / إلى آيار
1998 
، بدأ الفريق فى 1998يناير / فى آانون الثانى: المراقبة وإعادة التدريب 
مراقبة أداء المكونات المختلفة فى الميدان، مستخدما وسائل المراقبة 
واستغرقت هذه المرحلة خمسة . وقوائم المراجعة المصممة خصيصا لذلك
، أعيد التدريب لمدة شهرين بالمراآز الصحية بيانات الوبعد تحليل . أشهر
 .لمعالجة المشكالت التى تم تحديدها
4-
 1998شتاء 
 وما بعده 
 التقييم والتحليل 
-1998تم إجراء التقييم النهائى ألداء مكونات التدخل المختلفة فى شتاء 
ذا وه، حليل ونشر النتائجثم بدأ الفريق فى ت.  على مدى ستة أشهر 1999
 األدلة الخاصة بكل جرى إصدارووي . زال جاريا حتى آتابة هذا التقريرما 
مكون من مكونات إطار العمل، حتى يستطيع اآلخرون محاآاة التجربة، 
التى تتناول بالتفصيل مختلف  اتالسياسسلسلة وذلك باإلضافة إلى إصدار 




                                                 
عملية تصميم واختبار أدوات المراقبة والتقييم وتطوير مؤشرات  لالطالع على مزيد من المناقشات التفصيلية ل )24(
 .لصحة اإلنجابية حول المؤشرات، من إعداد زريق وآخرين ا بحوثمجموعة  ورقة العملية، يرجى الرجوع إلى 
  . لالطالع على وصف تفصيلى لمحتويات وعملية تدريب مقدمى الخدمات، يرجى الرجوع إلى أدلة الدراسة )25(
ة األساسية حدات الرعاي ودليل االرتقاء ب لالطالع على وصف تفصيلى لعمليات التحسين، يرجى الرجوع إلى )26(






تم تدريب مقدمى الخدمات، وبعد أن انتهت عمليات التحسين المادية ووضعت المعدات فى أماآنها، 
 ومن . فى موضع التنفيذ" جوهريار العمل طا  إأصبح الصحي، تثقيفوتنفيذ برنامج ال
غرض مراقبة وتقييم آل مكون من أجل اختبار أدائه، قام الفريق بوضع واختبار وسائل المراقبة ب
 أدواتوتم إعداد قوائم مراجعة مختلفة لكل نوع من مقدمى الخدمات، وتصميم . مكونات العمل
  .منفصلة لنواحى المراقبة، وتردد المرضى، واستعدادات المرفق
 
 آيف جرت المراقبة؟
لصحية، من خالل  المراآز اوخصائص مستخدمىالفريق بعد ذلك فى مراقبة تقديم الخدمات  بدأ
وقاموا بتجميع المعلومات الكمية . المالحظة المنتظمة من جانب الباحثين الميدانيين وأطباء الفريق
 .، مستخدمين قوائم المراجعة التى تم إعدادها ألغراض المالحظةوالكيفيةوالنوعية
، باإلضافة إلى  للوعى الصحىبعدى وآخر قبلى الصحي بإجراء اختبار تثقيفوقد تم تقييم برنامج ال 
 .شارآةبالم من المدربين فى أثناء عملية التدريب الصدى الرجعىالحصول على 
 للوضع األصلى األساسى القاعدىالتى وضعها الفريق من أجل المسح  وآانت قوائم المراجعة
 لتسجيل آل جانب من جوانب الخدمات الموسعة وتم تدقيقللمراآز الصحية قد خضعت لمزيد من ال
استخدم مختلف المدربين قوائم المراجعة هذه فى مراقبة و. فى عمليات المراقبة والتقييمها ماستخدا
وبتقسيم مسئوليات مختلف مقدمى . وتسجيل آل ناحية من نواحى أداء مقدمى الخدمات فى الموقع 
الخدمات إلى خطوات منفصلة ومراقبة تقديم الخدمات، وضع أعضاء الفريق أيديهم على تفاصيل 
. حاولوا أال يكونوا معوقين لألنشطة اليومية لمقدمى الخدماتقد و. اصر المختلفة ألداء الخدماتالعن
غير  عدم آتابة معلومات فى أثناء المالحظة، وأن يكون ذلك فى وقت الحق، وبشكل مهم وآان من ال
كالت وقد ذآر لمقدمى الخدمات أن الغرض من هذه المالحظات هو المساعدة فى تحديد المش. ملفت
 .والمساعدة فى حلها
 العمل بين المراآز الصحية وآانوا حريصين على عدم التدخل فى قائمون بالمالحظةوقد تناوب ال
وقد تم بعد ذلك تنظيم دورات خاصة . المقابالت حتى فى حالة مالحظة وجود إجراءات خاطئة
ن طريق إجراء  آما تم جمع بيانات من المجتمع المحلى ع.إلعطاء صدى رجعى بهذا الشأن
 من  العيادات الستكمال المعلومات التى تم جمعها  بخدماتمقابالت مع المستفيدين وغير المستفيدين




د تم اختيار مؤشرات وق.  الوسائل المختلفة التى وضعها الفريق للمراقبة والتقييم6 ويوضح الجدول
  .اخر. قادمرإصدار فى , جرى وصفها بالتفصيل، مع الوسائل نفسهايالعملية و
 وسائل المراقبة المستخدمة فى المراحل المختلفة: 6جدول 
المسح  المراقبة التقييم
األساسىقاعدىال
  
 المجتمع المحلى -1   
 مقابالت منزلية مع النساء √  √
  الرئيسيينالمبحوثينالرواة مع مقابالت  √  
مجموعات مرآزة اليةعاجمالناقشات مال √  
 بؤريه

 بعدىمسح أولى واختبار ( الصحي تثقيفال √  √
 )عند التقييم

     
 المرآز الصحى -2   
 فيدينخصائص المست √ √ √
مالحظات عن المقابلة بين المريض  √ √ √
 والطبيب

افة  المرضى ونظ عدد (مالحظة المرفق  √ √ √
 )المرآز الصحى

 ات ممرضلللمهارات الفنية امالحظة  )27( √ √
 ات ممرضلللمسئوليات العامة امالحظة  )28( √ √
 مقابلة مقدمى الخدمات √ )29( 
  الخروج المستفيدين عندمقابالت √ )30( 
 دراسة التكاليف √  √
 ات الطبيةملفال )31( √ √
 
                                                 
 .قائمة مراجعة تفصيلية ، ولكن بدون استخدام ةقاعدي الفى أثناء المرحلة ت ممرضا لل لوحظت المهارات الفنية )27(
  .السابق  االيضاح  انظر )28(
وبعد أن أصبح .  لم تتكرر مقابلة مقدمى الخدمات ألن هدفها الرئيسى آان فهم الهيكل اإلدارى للمرآز الصحى )29(
 فى آذلك، أدى الحوار الذى جرى بين أعضاء الفريق وهيئة العاملين . ذلك معلوما، لم تعد هناك حاجة للتكرار 
 .المراآز الصحية إلى توفير معلومات مستمرة حول المسائل األخرى التى آانت جزءا من المقابلة األصلية 
 .لم تتكرر وتم جمع المعلومات عن طريق المقابالت المنزلية بدال منها ) 30(




 :قبةما أظهره تدريب المرا
ت عملية المراقبة تحسنا عاما، فإنها حددت أيضا المجاالت التى تحتاج إلى مزيد من أظهربينما 
 التقييم قدرا من التحسن بالنسبة لجميع المؤشرات أظهروبعد إعادة التدريب، .  والتدريب االهتمام
 أقل بدرجةت و آبير فى بعض المجاال قدمتراوحت هذه التغيرات بين حدوث تقد و. المطبقة تقريبا
وبصفة عامة، آانت نظافة المراآز وتعقيم األدوات هما .  غيرها، حسب الوصف الوارد أدناهفى
وأوضحت المراقبة أيضا أن خدمات جديدة مثل . نالمجالين اللذين شهدا أآبر قدر من التحس
 قيت قبوًالتشخيص أمراض عدوى الجهاز التناسلى وعالجها أصبح فى اإلمكان تقديمها فنيا، وأنها ل 
 آما حققت المهارات االجتماعية لمقدمى الخدمات تحسناً .  من جانب المستفيدينً" وتقديراآبيرًا
 . بعض المسائل تمثل مشكالت آما سيجرى شرحه أدناه ظلتو. ملحوظًا
 الجدوى وليس األثر: التقييم
 :صعوبة إسناد األثر 
المحتمل إلطار الخدمات على الوضع الفريق منذ بداية الدراسة أال يحاول توثيق األثر  رأى
 عندما تستهدف التدخالت تعد صعبةالصحى للمجتمع المحلى، ذلك أن محاولة توثيق األثر 
 االستفادة منعتبر تو. مادية واجتماعية وثقافية مختلفة تغيراتير متأثتخضع ل بأآملهامجتمعات 
ويؤدى ربط تغير ما فى الوضع . الخدمات الصحية، التى عالجها الفريق، مجرد عامل واحد منها
تغيرات المختلطة التى تؤثر أيضا على مبإطار العمل إلى إغفال دور آثير من ال) أو غيابه(الصحى 
وفى حين أنه من المقبول بصفة عامة أن يكون لهذه الخدمات تأثير .  المجتمععلى مستوىالصحة 
 .يصعب تحديد مقدارهإيجابى على الصحة اإلنجابية للنساء، فإن مثل هذا التأثير 
 
 :عملية التوثيق ونتائجها توثيق العملية والنتائج 
فغالبا ما يكون الترآيز المقتصر على األهداف . لم يكن الهدف هو قياس األداء مقابل األهداف الكمية
قياس أداء لالكمية على حساب الجودة، ولهذا السبب لم يرآز الفريق على مؤشرات النتائج الكمية 
التى تسمى أحيانا (وبدال من ذلك، رآز الفريق على مؤشرات العملية . المختلفةالمكونات 
فى محاولة لفهم العوامل المختلفة التى تؤثر على جدوى تقديم هذه الخدمات ) بالمخرجات الوسيطة




 :  ونورد فيما يلى التغيرات المهمة والدروس المستفادة
 :جابيةالتغيرات اإلي
المترددات على خدمات تزايدت نسبة النساء : زيادة الطلب على خدمات الصحة اإلنجابية
 )32(.هاالصحة اإلنجابية فى المراآز الثالثة جميع
1- 
 وجود ن المستفيدات تعودن على أعلى سبيل المثال: تقدير النساء للخدمات الجديدة
أبدين  وجهاز التناسلى فى الموقع، التحليل المعملى وعالج أمراض عدوى ال خدمات
 .هانطلبياهتمامهن بالحصول على هذه الخدمات وبدأن 
2- 
تحسنت نسبة إجمالى الوقت الذى : انتظار النساء وقتا أقل وتوفر وقت أطول لالتصال 
حى إلى الوقت الذى يمضينه فى االتصال الفعلى مع تقضيه النساء فى المرآز الص 
ى يمضينه فى انتظار الخدمات، ووجد أن الوقت مع مقدمى وانخفض الوقت الذ. الطبيب
 . عما آان عليه فى األساس " الخدمات قد تضاعف تقريبا
3- 
وأصبح تسجيل . لنساءة اأصبح األطباء أآثر مراعاة لخصوصي: تحسن نوعية الرعاية
تاريخ الحالة أآثر اآتماال، وتحسنت إجراءات الفحص بصورة ملحوظة، وهو نفس ما 
 .النسبة للتشخيص المالئم وتبادل المعلومات فى أثناء المقابلةحدث ب
4- 
 للعمالء، حيث أصبحوا يقدرون ات الفرديةملفبقيمة االحتفاظ بال الخدمات وشعر مقدم
 . الوقتعبرمرأة لقيمتها فى متابعة تاريخ حالة ا
5- 
صبحن أآما ألطباء امساعدة أآثر بات يقمن ممرضأصبحت ال: تممرضاتحسن أداء ال
 .أشد حماسا لوظائفهن بصورة ملحوظة
6- 
 ت بدرجةتحسن قد  إجراءات تعقيم األدوات بصفة خاصةن أ وجد:تحسن مكافحة العدوى
 . ثابتة وةآبير
7- 
يعتبر التشخيص البسيط : المختبر على تحديد أمراض عدوى الجهاز التناسلى يو تدرب فن
فى هذا المستوى من تقديم الخدمات، ألمراض عدوى الجهاز التناسلى أمرا ممكنا فنيا 
 .بشرط إعطاء الفنيين التدريب األساسى الالزم
8- 
أدى قيام فنيي المختبر بتقديم المساعدة : آانت عمليات التشخيص المعملى فى الموقع مفيدة 
فى تشخيص حاالت أمراض عدوى الجهاز التناسلى المختلفة إلى تحسين نوعية الرعاية 
 )33(.حاالتالمقدمة ومعالجة ال
9- 
 -10 الصحية  من ناحية المواصفاتبدت حالة المراآز الثالثة: ةفانظآثر أصبحت المراآز أ
                                                 
  بالرغم من أن هذه الزيادة انخفضت إلى حد ما فى مرحلة التقييم، فقد فسر ذلك بتوافقها مع دخول المدارس )32(
  .سنويا، وهى الفترة التى ينخفض فيها استخدام الرعاية الصحية بصفة عامة 
راض عدوى الجهاز  المختبر وقدرتهم على التحديد الدقيق ألم  فى ضوء األداء المرضى بصفة عامة لفنيي )33(
 أفضل من استخدام منهج التشخيص على أساس ى أن وجود التشخيص المعملى البسيطؤفقد ر التناسلى، 




 .بصفة عامة أفضل بصورة ملحوظة
 فائقة على طلب خدمات بسرعة الصحي يفقثتلا أثر:  الصحي  مؤثراتثقيف برنامج الآان
 .المجتمعلدى  حاجة ماسة لبىالصحة اإلنجابية و
11- 
   
 لذى تعلمناه؟ما ا
إن إطارا بسيطا من خدمات الصحة اإلنجابية األساسية يمكن توفيره على مستوى الرعاية 
 .األساسية

إن هذه الخدمات ينبغى أن تتضمن عالج حاالت أمراض النساء البسيطة، وتنظيم األسرة، 
 .فترة النفاسو الحمل ورعاية

 .قدير المستفيدينتحظى بتهى الخدمات ولهذه  ناك حاجة آبيرةإن ه
 .إن األطباء الذين يقدمون هذه الخدمات ال يشترط أن يكونوا إخصائيين
إن األطباء يمكنهم أن يتعلموا إجراءات جديدة حتى وإن آانوا معتادين على تقديم نفس 
 .الخدمات لسنوات

 .ات يمكنهن التجاوب آثيرا مع الخدمات الجديدة وأن يتحمسن للمشارآةممرضإن ال
إن بإمكان الفنيين العاملين فى المراآز أن يتعلموا وأن يقوموا بأنشطة معملية بسيطة بالنسبة 
 .لحاالت الصحة اإلنجابية

 لكى تقدم خدمات الصحة الجديدةمعدات  الكثير من الإن المراآز ليست فى حاجة إلى 
 .اإلنجابية

 .إن المعدات المطلوبة ليست مرتفعة التكلفة أو معقدة
 . إن التحسينات المادية المطلوبة لتقديم هذه الخدمات أساسية وليست عالية التكلفة
، وبه مساحات لتسجيل الزيارات الالحقة، يعطى   مصمم بعناية، ومتكاملفإن استخدام مل
 . أفضل جودةلمقدمى الخدمات خلفية عن التاريخ الطبى للعميل، مما يؤدى إلى تقديم رعاية 

 آلينيكيةلطبية المصممة لجمع اإلحصاءات بدال من الترآيز على الصورة اإل إن السجالت ا
 .للفرد ال تساعد المسئولين فى العيادات فى معالجة الحاالت

 .إن تزايد استخدام المراآز يعنى زيادة دخل مقدمى الخدمات 









إن توافر األدوية مجانا أو بصورة مدعمة يمثل عامال مهما فى إقدام النساء على اتخاذ 
 )34(.القرارات الخاصة باالستفادة من الخدمات

 اتخاذ القرارات أمر مهم، وينبغى أن يتمتعوا بمزيد من إن إشراك مقدمى الخدمات فى
 .االستقالل الذاتى اإلدارى

 الوعى الصحى وتزود  رفع بعناية تؤدى بالفعل إلى تقدمتتوافر إن الثقافة الصحية التى 
 .النساء بالمعلومات التى تمكنهن من اتخاذ القرارات بشأن صحتهن

تنظيم األسرة عن سائل الرالسكان الذين اعتادوا تقديم وزارة الصحة وب  المثقفين الصحيينإن
تقديم المعلومات الخاصة بالصحة اإلنجابية ويمكنهم أنفسهم ليمكن إعادة تدريبهم بنجاح 




لم يخل تصميم وتنفيذ إطار الصحة اإلنجابية من بعض التحديات من ناحية المفاهيم واإلمدادات، 
 :منها
 آان يمثل تحديا من ناحية المفهوم، نظرا ألنه آان يعنى االختيار، من :تصميم اإلطار 
بين مجال واسع جدا من الخدمات، فقط تلك التى تلبى احتياجات النساء، ويمكن مع 
وقد أخذت فى االعتبار عوامل آثيرة من أجل . ذلك تقديمها فى المستوى األساسى
 . حة عاليهالوصول إلى المكونات الموض
 -وال أ
 -ثانيا  :مسائل اإلمدادات األآثر تحديا تضمنت ما يلى 
 :مسائل إدارة المرآز الصحى
فهم أيضا . من مجرد مقدمى خدمات آثر  األطباء العاملون فى هذه المراآز الصحية أ ديع
يديرون المرآز الصحى ويتعاملون مع جميع المسائل الناشئة ذات الصلة بمشكالت 
 للفريق "ا المسائل اإلدارية إلى حد ما تحدي ت مثلوقد. لصيانة، والتوظيفاإلمدادات، وا
 :من النواحى اآلتية
1- 
                                                 
فقت وزارة ووا.  أعد فريق الدراسة قائمة باألدوية منخفضة التكلفة ألآثر أمراض عدوى الجهاز التناسلى انتشارا )34(
 على أساس األساسية الصحة والسكان على إضافتها إلى قائمة األدوية األساسية التى تزود بها مستوى وحدات الرعاية 




إذ لم تكن اإلمدادات المطلوبة . يمثل مشكلة اإلمدادات آان تأمين استمرار 
جزءا من ) على سبيل المثال (لتشخيص وعالج أمراض عدوى الجهاز التناسلى 
ستكشف الفريق االحتماالت المختلفة لتأمين وا. نظام وزارة الصحة والسكان
اإلمداد المنتظم للمحاليل الضرورية والمعدات األساسية مثل الشرائح، والقفازات 
وآان من بين الخيارات تجنيب جزء من دخل المختبر من . ذات االستخدام الواحد
ر إجراء اختبارات معينة لشراء المواد الالزمة المطلوبة للمحافظة على استمرا
وحلت وزارة الصحة والسكان مشكلة األدوية الخاصة بحاالت . عمل المختبر
الصحة اإلنجابية بأن عرضت دمج قائمة األدوية التى اقترحها الفريق فى قائمتها 
 ).بيد أن توريد هذه األدوية آان غير منتظم إلى حد ما. (الدوائية األساسية
  )أ 
إلى خلق مزيد من العقبات ال الصيانة أعمأدت بعض المسائل اإلدارية مثل تأخير 
أمام جودة الخدمة المتاحة أآثر مما أثارته المسائل المتعلقة بالمهارة الفنية، 
آان جهاز : وعلى سبيل المثال. (وانسحب ذلك على آل مستويات مقدمى الخدمات
التعقيم فى إحدى الوحدات ال يستعمل بسبب احتراق مأخذ التيار الكهربائى، ولم 
وفى حالة أخرى، أدى تعطل الصرف فى أحد . ج هذا األمر لبعض الوقتيعال
 ). المختبرات إلى توقف خدمات المختبر لبعض الوقت
  )ب
 مثل الدقة فى مراعاة المواعيد، واالفتقار إلى التوصيف مشكالت الموظفين،
 . الوظيفى، والمالبس المالئمة، آانت تنشأ أحيانا
  )جـ
 اتخاذ القرارات، فقد عنتنشأ بين الحين واآلخر بسبب العجز ونظرا ألن المشكالت آانت 
شعر الفريق بأن األطباء سيستفيدون آثيرا من تنظيم دورة تدريبية قصيرة لهم فى 




. ائما د الحالبينما آان تدريب مقدمى الخدمات ناجحا فى حاالت آثيرة، فإن ذلك لم يكن
ر مسألة يثيفقد آان بعض العاملين فى حاجة إلى تدريب أآثر من غيرهم، األمر الذى 
 قوم حجم إعادة التدريب المطلوب للوصول إلى مستويات أداء مقبولة، وتحديد من ي
 . تدريب والتكاليف المرتبطة بذلكبال
2- 
 ويلحالتأآد من األداء المالئم لنظام الت
فريق، فإن نظام التحويل ثنائى االتجاه لم يكن يعمل بصورة بالرغم من جهود أعضاء ال
ويل بقدر ما هو حأنه ناجم عن مفهوم نظام التعلى ولم ينظر إلى هذا األمر . مرضية
وربما يصبح نظام التحويل آكل أآثر . نتيجة للبيروقراطية فى مراآز التحويل الثانوية





 .مستشفيين اثنينتتبع واحدة، 
 :قضايا الحوافز
 صحيحا فى جميع م يكن، فذلك لً"ا قويًا بعض مقدمى الخدمات حافز  لدى بينما آان
وينبغى التفكير مليا فى مسألة حفز مقدمى الخدمات فى أية محاولة لتوسيع نطاق . حوالاأل
مح لألطباء، فى إطار نظام وزارة الصحة والسكان المصرية، ويس. واجباتهم ومسئولياتهم
 مختلف مقدمى الخدمات فى معسمونها تباالحتفاظ بنسبة معينة من اإليرادات، التى يق
وقد وجد الفريق أنه بعد تنفيذ إطار العمل، زاد االستخدام، وزاد معه دخل مقدمى . العيادة
 . وقد ثبت أن ذلك يمثل حافزا جيدا. الخدمات
4- 
 مسائل اإلشراف
اإلدارة ا؛ يستلزم األمر إشرافا صارما على مستوى رضيلكى يكون أداء إطار العمل م 
وقد حظى الفريق بالتأييد الكامل من جانب آبار صانعى السياسة على المستوى . الصحية
 دارة الصحيةبيد أن معدل تغيير الموظفين على مستوى اإل . المرآزى ومستوى المحافظة
 .  أآثر مشارآة فى مرحلة التوسعدارةومن المنتظر أن يصبح مشرفو اإل. لياآان عا
5- 
 -ثالثا  :إطار العملتكلفة مراقبة 
آانت إحدى المسائل التى اهتم بها الفريق مسألة تكلفة إطار العمل بالنسبة للخدمات، 
م ومن أجل تقوي. والنتائج المترتبة على ذلك بالنسبة لكل من الجدوى واالستدامة
التكاليف الفعلية التى تتحملها وزارة الصحة والسكان لتقديم هذه الخدمات، قام الفريق 
وتكرر . بتوثيق تكاليف الخدمات القائمة التى تتحملها الوزارة على مدى السنة المالية
 عند مرحلة  الفريقوثقوقد . هذا العمل بعد أن استقر الوضع بالنسبة إلطار العمل
بالنسبة ( لكل فرد من المترددين على المراآز الصحية الثالثة  متوسط تكلفةاألساس
ومع تنفيذ إطار العمل، أصبح متوسط .  جنيه مصرى7.1) لوزارة الصحة والسكان
 جنيه 7.4) على المراآز الصحية الثالثة نفسها(تكلفة الخدمات لكل فرد من المترددين 
الزيادة الملحوظة فى أعداد وقد آان سبب استقرار التكلفة إلى حد آبير هو . مصرى
 ومازالت حتى آتابة هذا التقرير، مما نتظمةبيد أن إمدادات األدوية لم تكن م. المترددين
. يجعل تقدير التكاليف الجارية الحقيقية إلطار العمل على مدى السنة المالية أمرا صعبا 
را مع انتظام ومن المتوقع أن تزيد التكاليف التى تتحملها وزارة الصحة والسكان آثي
 .إمدادات األدوية وسد النقص الذى تحتاجه خدمات الصحة اإلنجابية
 وتشير هذه التقديرات، آما سبقت اإلشارة إليه، إلى ما يحمله تشغيل إطار هذه الخدمات 
وال يتضمن ذلك تكلفة مساهمة الفريق . ة العامةي الصحاتةخدمالنظريا من تكلفة على 





 . تنفيذ برنامج تدريبى شامل
 
 دالالت على السياسات مضامين السياسة
ينبغى أن يؤدى حسن األداء الشامل إلطار العمل الذى وضعه الفريق إلى تشجيع 
 ساسىلصحة اإلنجابية فى المستوى األلخدمات األساسية الصانعى السياسة على دمج 
وقد آانت لخبرات الفريق مضامين ملحوظة بالنسبة الستيعاب مفهوم خدمات . للخدمات
 .الرعاية األساسية وطريقة تقديمها فى البلدان النامية
 
وسوف تحتاج الخدمات إلى صياغة جديدة من أجل توفير هذا المنهج الذى يترآز 
ارد هنا استجابة لالحتياجات وقد جاء مفهوم إطار العمل الو . بصورة أآبر على النساء
وينبغى أن يكون قابال للتطبيق بسهولة فى محافظات أخرى فى . المحلية فى الجيزة
ومن أجل نشر التجربة ومساعدة اآلخرين . مصر وآذلك فى البلدان النامية األخرى
المهتمين بتوسيع خدمات الرعاية األساسية على معالجة مشكالت الصحة اإلنجابية 
 . أصدر الفريق أدلة يشرح فيها المكونات المختلفة لإلطار، آما يتضح أدناهالشائعة، 
 
وإذا أخذت هذه . وتعتبر المضامين الخاصة بالتدريب على جانب آبير من األهمية
 تلقائيا فى تدخلات سممرضاألطر وضعها الصحيح، فإن األجيال القادمة من األطباء وال
، البد أن يوفر فى الوقت الراهنغير أن النظام، . هصفنظام جديد مماثل للنظام الذى تم و 
آما .  حتى يتمكنوا من تقديم الخدمات الحاليينالتدريب لمقدمى الخدمات الممارسين
تستطيع نظم الرعاية األساسية االستفادة من طاقم الموظفين الموجودين بالفعل، القادرين 
. مختبر العاملين فى هذه المرافقآما يمكن االستفادة من فنيى ال. على أداء مهام جديدة
وقد أظهرت تجربة الفريق أنه بتوفير الحد األدنى من التدريب، يستطيع فنيو المختبر 
 )35(.أداء اختبارات التشخيص البسيطة على نحو مرض، وغالبا ما يتحمسون ألدائها
 
 بشأن الطريقة المتبعة فى مراقبة الخدمات تبعاتمضامين آذلك آانت للتجربة 
حتى اآلن ترآز بقدر آبير على األهداف الكمية، وهو قد آانت هذه و. اإلشراف عليهاو
ويجرى بذل .  الخدمات ذاتهاقديم عملية تن العميل وع عن الترآيز حول زائد قد ياهتمام
الجهود فى أنحاء مختلفة من العالم لوضع مؤشرات جديدة ترآز على احتياجات األفراد 
 
                                                 











تحتاج النظم إلى التكيف من أجل االستفادة من المناهج وسوف . وعلى جودة الخدمات
وسوف يحتاج مقدمو الخدمات والمشرفون إلى التدريب على . الجديدة فى أثناء تطورها
وستكون هناك حاجة إلى قوائم مراجعة . آيفية استخدام هذه الوسائل الجديدة لتقويم التقدم
ريق يمكن تكييفه لهذا الغرض ووسائل مراقبة، واألمل معقود على أن ما وضعه الف 
  )36(.بواسطة اآلخرين
 على مستوى  خاصة باإلدارةتبعاتمضامينآما أن تجربة فريق الدراسة لها أيضا 
وقد أوضحت المراجعة التى أجراها المؤتمر الدولى للسكان والتنمية . المرآز الصحى
هارات اإلدارة  أن م)37( بشأن التقدم العالمى فى تطبيق نهج الصحة اإلنجابية5+ 
مطلوبة آثيرا على آافة مستويات النظم الصحية، وعلى المستويات األدنى بصفة 
وقد اتضح لفريق الدراسة بالتأآيد أن ال مرآزية صنع القرارات وحل . خاصة
المشكالت من شأنها أن تساعد فى التغلب على بعض العقبات اإلدارية الصعبة التى 
ومدخالت لمزيد من المرونة فى تخصيص الموارد آما أن ا . تواجه تقديم الخدمات
 الخدمات المحليين فى عملية تقدير اإلمدادات المطلوبة وقدرتهم على مقدمي ومساهمة
تنظيم مسائل الصيانة، من شأنه أن يسهم بقدر آبير فى حل المشكالت البسيطة، 
صنع القرارات غير أن ال مرآزية . والمتكررة، التى تعوق تقديم الخدمات عالية الجودة
تستلزم قدرات إدارية آبيرة وهياآل عالية الكفاءة تربط بين المستويات المختلفة فى 
إلى أن نجاح جهود ) انظر المصدر السابق(وبينما تشير الشواهد العالمية . داخل النظام
الالمرآزية ال يزال أمرا غير مؤآد، فإن هناك حاجة ماسة التخاذ خطوات للحد من 
 .يروقراطية إلى أقصى درجة ممكنةالعقبات الب
ى توتمر مصر حاليا بمرحلة التخطيط إلصالحات واسعة النطاق فى قطاعها الصحى ال
واألمل معقود على أن تحظى الصحة اإلنجابية بأولوية . تضمن قدرا من الالمرآزيةتس
الخدمات األساسية التى يجرى اختيارها عبر عملية إصالح القطاع مجموعة بين 
أآبر لعب دورا ي  الصحي المتعمقتثقيفال وتدل تجربة الفريق على أن )38(.الصحى
 . بالمشارآةلتدريباويوصى بوسائل .  فى زيادة الوعى الصحىآبيرًا
 الخطوة التالية: النظر إلى األمام
.  بتوسيع نطاق تجربته لتشمل عددا أآبر من المراآز الصحية حاليام الفريق اوقي
 موقعا فى الجيزة لتقديم الخدمات، وذلك بناء على اقتراح 15 هذه المرحلة تتضمنتو
 مهمة دارة الصحيةتولى إخصائيون على مستوى اإليو. وزارة الصحة والسكان
                                                                                                                                      
 ).وشيك( جالل وآخرون )36(
 ).1999. ( آاتينو، جى)37(
، .م فى العدوى، دخال خدمات الصحة اإلنجابية ضمن إصالح القطاع الصحى إل ساس المنطقى األ تتم مناقشة )38(




 تدريب التوسع مرحلة توتتضمن .  فى مختلف جوانب إطار العمل التدريبالمدربين 
ستوى مقدمى الخدمات على مستوى المرآز الصحى، وآذلك تدريب المشرفين على م
وفى حين أن تجربة الفريق .  على وسائل المراقبة التى وضعها الفريقدارة الصحيةاإل
 آانت مشجعة للغاية، فإن االختبار الحقيقى األولي"أوال فى المراآز الصحية الثالثة
 . ألداء إطار العمل يكمن فى تقييم المرحلة التالية 
 
 أدلة أعدتها دراسة تدخل
 الصحة اإلنجابية
 
 ليل االرتقاء بوحدات الرعاية الصحية األساسيةد  
ت ال خدم– العاملين فى الرعاية الصحية األساسية ألطباءدليل عمل ا 
 الصحة اإلنجابية
  
 أطباء الرعاية الصحية األساسيةدليل تدريب   
 دليل عمل لممرضات وحدات الرعاية الصحية األساسية   
ات  للزيار– -صحية األساسية الرعاية التاوحددليل عمل لممرضات 
 المنزلية
  
  الصحية الرعايةبوحدات الصحة اإلنجابية اإلحالة ألمراض   نظامدليل
 األساسية
  
 – المعمل العاملين بوحدات الرعاية الصحية األساسية الفنى دليل عمل 
  الصحة اإلنجابيةخدمات
  
 - اإلنجابيةخدمات الصحة لمتابعة وتقييم أنشطة ووسائل المراقبة دليل 
 بوحدات الرعاية الصحية األساسية
  
 دليل مؤشرات خدمات الصحة اإلنجابية بوحدات الرعاية الصحية األساسية  
  رسائل صحية موجهة للمرأة–  الصحيتثقيفدليل ال  
  رسائل صحية موجهة للرجال –  الصحيتثقيفدليل ال  
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  الطبىملف ال:1       ملحق 
 :المرآز الصحى  الرقم المسلسل
 :تاريخ الزيارة األولى  
 :االسم  :السن
 العنوان  
 عدد مرات الوالدة  :عدد مرات اإلجهاض
  (RH)عامل ريسس   :عدد المواليد األحياء
      طبيعية ):.O.Hتاريخ حاالت الوالدة  (:                              نوع الوالدات السابقة
    قيصرية بالمساعدة 
 )التاريخ السابق(تاريخ حاالت الوالدة   
 __________: لويح    تعليقات على الت ____________: ويلحتاريخ الت
 ________________________________: تقييم الحمل الحالى
 
 الحملرعاية 
 ______: التاريخ المنتظر للوالدة___________     :    تاريخ آخر دورة شهرية
/مالحظات
 العالج

















             
             
             
             
             
             
 ____________: ويلحتاريخ الت              __________: ويلح    تعليقات على الت
 ________________________________: الحالىتقييم الحمل     
 فترة النفاسمتابعة 
 __________: نوع الوالدة_________     :     تاريخ الوالدة
 ______________: من وجد فى أثناء الوالدة_________      :     مكان الوالدة
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